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INTRODUCCIÓN: El síndrome femoro-patelar (SFP), también conocido como condromalacia rotuliana, aparece cuando existe una degeneración del cartílago 
rotuliano entre las superficies óseas del fémur y de la rótula. Su sintomatología característica es un dolor anterior de la rodilla que se agudiza al mover dicha 
articulación.  
OBJETIVOS: Actualizar los datos sobre la efectividad del Kinesiotaping (KT) en el tratamiento del SFP y aportar posibles pautas de aplicación del KT en el SFP.   
PALABRAS CLAVE: Kinesio taping, síndrome femoro-patelar, dolor. 
 
METODOLOGÍA: Se realizó una búsqueda bibliográfica hasta Junio de 2014, identificando ensayos clínicos que trataran sobre la eficacia del KT en el SFP. Las 
bases electrónicas consultadas fueron: Scopus, Cochrane Library, Medline, Physiotherapy Evidence Database (PEDro), Sport Discus, Embase, Web of Science, 
Science Direct y Scielo. Las palabras claves utilizadas fueron: (kinesio* tap* OR elastic tap* OR neuro tap* OR vendaje neuro muscular) AND (pain* OR soreness 
OR ache OR discomfort) AND femoro-patellar. 
 
RESULTADOS: De 159 artículos estudiados, tras eliminar duplicados y proceder a la lectura completa de los mismos, la revisión quedó finalmente reducida a 12 
artículos. A continuación se detallan los resultados de algunos de los estudios.  
 
Akbas (2011) Obtuvo una disminución del dolor en el GC y en el grupo de KT a las 6 semanas 
Aytar (2011) No encontró resultados significativos sobre el parámetro de intensidad del dolor  
Bayrakci (2008) Hubo efecto del KT sobre los sujetos sanos pero no en los pacientes con SFP  
Jancaitis(2007) Considera que el KT pueda tener un efecto placebo sobre el dolor al descender escalones 
Campolo(2013) Encontró una disminución del dolor al aplicar la técnica de KT vs al no vendaje 
Kuru (2012) La electroestimulación y KT mejoran el dolor de rodilla, sin ver diferencias entre grupos  
Chen (2008)   Encontró una disminución del dolor tras la aplicación del KT  
Osorio (2012)  El taping mejora la clínica del SFP, independientemente de la técnica aplicada  
Chang (2012)  El KT aplicado alrededor de la rodilla  mejora la funcionalidad  
Yang (2014)  El vendaje elástico mejora el dolor y la actividad muscular en el grupo KT vs GC  
Miller (2013)  El KT facilita la activación muscular del glúteo medio y la estabilidad postural  
Freedman (2014)  El KT mejora significativamente el dolor en comparación con la aplicación placebo  
 
 
DISCUSIÓN: Existe discrepancia sobre la efectividad del vendaje neuromuscular en el tratamiento del SFP. Existe un protocolo más o menos homogéneo sobre la 
forma de aplicación del vendaje en el SFP: el KT se aplica descendiendo de origen a inserción sobre el recto femoral con una extensibilidad de un 10%, en modo de 
facilitación muscular, terminando en "Y" sobre los bordes mediales rotulianos con una extensibilidad entre un 50-75% manteniendo una ligera flexión de rodilla y 
anclando los extremos del vendaje sin tensión.  
 
CONCLUSIONES: El vendaje neuromuscular es una novedosa herramienta terapéutica que puede usarse sola o en combinación con otras terapias, sin embargo, 
existen aún muchas controversias sobre su utilidad en la clínica de esta sintomatología.  
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